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갑상선 유두암(PTC)은 갑상선 암의 가장 흔한 유형이다. 갑상선 
유두암은 한국에서 갑상선암의 95 % 이상을 차지한다. 갑상선 
유두암의 83 %는 한국인에서 흔히 나타나는 BRAF 돌연변이를 
보여준다. 이 연구의 목적은 한국에서 갑상선 유두암 환자에서 
요오드 배설량과 BRAF 돌연변이의 상관 관계를 알아 보는 
것이다. 2013 년 1 월부터 2018 년 12 월까지 연세대학교 강남 
세브란스병원에서 진단되고 BRAF 검사를 받은 갑상선 절제술을 
받은 4685 명을 대상으로 연구를 진행하였다. Spot-urine 
검체를 통하여 요오드 (UI), 요오드 크레아티닌 (UC), 요오드 / 
크레아티닌 (I / Cr) 비율 값은 수술 전날과 수술 2 일 후에 
분석되었다. 수술 전 모든 주요 지표, UI, UC 및 I / Cr 비율의 
전체 평균은 이에 따라 406.058 ± 342.669, 96.455 ± 54.316 
및 483.333 ± 396.097입니다. 수술 2 일 후 모든 주요 지표, 
UI, UC 및 I / Cr 비율의 전체 평균은 이에 따라 502.001 ± 
316.021, 123.690 ± 69.663 및 436.659 ± 216.092입니다. 
전체 환자 중 3,721명이 BRAF 양성이고 964명이 BRAF 
음성이었다. 평균 연령은 44.451±11.470세, 성별로는 여성 
3,136명, 남성 1.549명 이였다. 성별, 연령, 수술 유형 및 종양 
크기 에 있어 유의한 결과는 없었으나 다중성, 캡슐 침범, 
갑상선염 및 측경부 임파선 청소술 종류에서 유의한 결과가 
있었다. 지역별 분포(해안 vs 내륙, 도시 vs 시골)에서도 
상관관계가 없었지만 변수를 보정했을 때는 몇가지 영향을 
미치는 요인이 있었다. 
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Ⅰ. 서론 
 갑상선암은 세계적으로 뿐만 아니라, 국내적으로도 빠르게 
증가하였다가 감소 추세이긴 하나 한국에서는 여성암 1위, 
남성에서도 6번째로 호발(2016년 보건복지부)하는 암이다  (1-3). 
특히, 한국에서의 발병율은 국제적인 통계와 비교하여도 높게 
나타나고 있어 예방과 재발을 방지하기 위해 국내의 갑상선암의 발병 
원인의 분석이 필요하다 (4). 한국은 삼면이 바다로 이루어져 있고 
미역, 다시마 등과 같은 해산물의 섭취가 많은 식생활을 가지고 있어 
요오드 섭취와 관련한 원인 분석이 먼저 이루어져야 할 것으로 
보인다 (5). 이를 통해 전 세계적인 증가 원인도 예측해볼 수 있고 
더 나아가 세계적 환경 변화, 식습관의 변화 및 다양한 예상 인자를 
찾아 객관적인 분석이 추가되어야 한다.  
 갑상선암 중 유두암과 여포암은 5% 정도가 가족력과 관계가 
있고, 수질암의 경우에는 25% 정도가 유전적 요인이 작용한다고 보고
되고 있다 (6). 환경적인 요인으로 방사선 노출된 경우와 요오드 섭
취가 많은 경우 갑상선암 발생이 증가한다 (7,8). 방사선 노출에 의
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해 증가한 갑상선암은 대부분 유두암이다 (7). 김, 미역 등 요오드 
함량이 높은 해조류를 많이 섭취하는 지역 또한 유두암이 많이 발생
하는 경향이 있다. 반대로 요오드 결핍지역에서는 여포암이 상대적으
로 많다 (9).  
 BRAF 유전자 돌연변이는 갑상선 유두암종의 30-80%에서 발견
되는 매우 특이적인 유전자이며 한국에서도 갑상선암 진단을 위해 많
이 이용되고 있다. 한국은 서양보다도 BRAF 유전자 돌연변이가 발견
되는 비율이 높아서 73.4%~83%까지 발견되고 있다 (10). 이는 갑상선 
유두암, 갑상선 미분화암, 흑색종, 결장암, 폐암 등에서 발견되는 불
량한 예후 인자이므로 외과적 수술 방법의 결정 및 내과적 치료 정도
를 판단할 수 있는 중요한 요인이 된다 (11). 또한, 여러 가지 암의 
발생과 관련되어 있으며, 특히 갑상선 유두암에서 BRAF 유전자의 돌
연변이가 흔하게 나타난다는 것이 확인되면서 BRAF 유전자가 분자 진
단을 위한 새로운 분자 표지 마커로 인식되고 있다 (12). 
 2009년 중국에서는 자연수의 요오드 수치를 기반으로 BRAF 돌
연변이의 빈도를 확인하고, 이를 지역적 산업화의 정도, 소변 배출량
을 분석하였다 (13). 요오드 섭취가 많고, 갑상선 유두암의 발생이 
현저히 많은 한국에서의 BRAF 돌연변이 빈도와 요오드 섭취량과의 관
계를 규명하는 것은 매우 중요한 연구주제이다. 이를 통해 유두암에 
대한 보다 폭 넓은 이해를 통해 발병 원인의 식습관 및 환경적 요인
을 예측하고자 한다. 한국 갑상선 암의 95% 이상은 갑상선 유두암이 
차지하고 있고, 이 중 83% 는 BRAF V600E 돌연변이를 보이고 있다. 
이 또한 한국인에서 높은 양성율을 보이고 있다 (10).  
  한국인의 갑상선 유두암 BRAF 돌연변이와 요오드 섭취량의 상
관관계 규명하며 요오드 수치를 통한 섭취량 예측을 통해 한국인의 
식생활의 변화 원인을 예측, 한국인의 요오드 섭취량의 기준을 제시
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할 수 있을 것이라 본다. 
 
Ⅱ. 재료 및 방법 
 2013년 1월 1일부터 2018년 12월 31일까지 강남세브란스병원 
갑상선내분비외과에서 갑상선 절제술을 받은 갑상선 유두암 환자를 
추출하였고 이후 BRAF와 Urine Iodine, Urine Creatinine, Urine I/Cr 
ratio의 결측치를 제거하여 얻은 6620명의 환자에서 Urine Iodine, 
Urine Creatinine, Urine I/Cr ratio의 이상치(이상치 기준: IQR의 
1.5배 보다 작거나 큰 경우=Q1-IQRx1.5 or Q3+IQRx1.5)를 제거하여 
최종 4685명을 대상으로 연구를 진행하였다. 연구 목적인 갑상선 유
두암에서 BRAF 돌연변이와 요오드 배설량과의 관계뿐만 아니라 우리
나라 지역별(바닷가 vs 내륙, 도시 vs 시골) 분포도에 따라 차이가 
있는지도 확인하였다. 
 환자의 성별, 나이, 수술방법, 종양의 크기, 갑상선 피막의 
침범, 갑상선염, 측경부 임파선 청소술의 종류 등 갑상선 유두암의 
임상과 관련된 정보들과 요오드 배출량과의 관계 또한 비교 
분석하였다. 
 요오드 섭취량은 실질적으로 확인하기 불가능하므로 소변검사
를 통한 요오드 배출량을 통해 섭취량을 예측하고자 하였다. 환자의 
소변 샘플을 4시간 내에 -80 C에 수집하여 Urine Iodine Test Kit for 
rapid Detection of Iodine Status을 이용하여 농도를 측정하였다. 유
전체 DNA 추출은 갑상선 수술 후 전절제 된 갑상선암 조직의 일부를 
Genomic DNA extraction kit을 이용하여 가능한 한 빨리 추출하도록 
하여 BRAF 유전자의 600번째 아미노산인 Valline이 glutamine으로 치
환되는 것을 확인하기 위해서 그 위치 주변을 코딩하는 프라이머를 
제작하여 Polymerase chain Reaction을 통해 산물을 증폭한 후 다이
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렉트 시퀀싱을 통해 분석하였다. 
 본 후향적 연구는 1964년 헬싱키 선언과 개정안의 윤리 기준
에 따라 수행되었으며, 강남세브란스병원 기관 심의위원회 (IRB File 
No. 3-2015-0144)의 승인을 받았다.  
 그룹 간의 비교는 t-test, Chi-sqaure test, Linear mixed 
model 을 사용하여 수행되었다. 0.05 미만의 P 값은 통계적으로 




 전체 환자 4685명 중 964명이 BRAF 음성, 3721명이 BRAF 
양성이었다. 평균 연령은 44.451 ± 11.470세, 여성이 3136명, 
남성이 1549명이었다. 다중성, 캡슐 침범 여부, 갑상선염, positive 
CND에서 유의한 결과를 확인할 수 있었다 (표 1). 
 













성별    
0.716
5 
M 1549(33.06) 314(32.57) 1235(33.19)  















2270(48.45) 471(48.86) 1799(48.35)  
total 2415(51.55) 493(51.14) 1922(51.65)  
Size 1.017±0.807 1.221±1.152 0.964±0.680 
<.000
1 




no 3217(68.67) 713(73.96) 2504(67.29)  
unilateral 580(12.38) 95(9.85) 485(13.03)  
bilateral 888(18.95) 156(16.18) 732(19.67)  
capsule    
<.000
1 
No 2449(52.27) 620(64.32) 1829(49.15)  
Yes 2236(47.73) 344(35.68) 1892(50.85)  
thyroiditis    
<.000
1 
No 3159(67.43) 536(55.60) 2623(70.49)  
Yes 1526(32.57) 428(44.40) 1098(29.51)  
LND    
0.074
7 
No 4248(90.67) 877(90.98) 3371(90.59)  
unilateral 372(7.94) 68(7.05) 304(8.17)  
bilateral 46(0.98) 11(1.14) 35(0.94)  
mediastinal 19(0.41) 8(0.83) 11(0.30)  
TotalCND 5.747±4.888 5.842±4.924 5.722±4.880 
0.497
3 
















 수술 전/후 소변 검사 변수(Iodine, Creatinine, I/Cr 
Ratio)의 분포부터 살펴보았을 때 해당 변수들은 정규분포를 따르고 
있지 않았다. (Shapiro-Wilk 정규성 검정 p-value가 0.05 이하) 
그래서 비모수 검정 방법으로도 해보았는데 모수 검정(T-test)때와 
비슷하게 결과가 나왔고 N수가 충분하다고 판단되어 t-test를 
사용하여 연구하였다. 
 차트의 각 변수와 BRAF 돌연변이-/ + 간의 상관 관계는 수술 
전 Creatinine과 I / Cr 비율에서만 통계적으로 유의한 것으로 
보인다. 우리가 보려고 한 한국인 갑상선 유두암 환자에서 BRAF 
돌연변이와 요오드 배설과의 연관성은 없었다 (표2). 
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 전체 데이터(mixed model)에서 iodine은 단변량분석에서 sex, 
age, multiplicity(unilateral), positive CND에 연관성을 보였고 
변수를 보정하여 분석한 다변량분석에서는 sex, age, 
thyroiditis에서 연관성을 보였다. I/Cr ratio는 단변령분석에서 sex, 
age, multiplicity(unilateral), LND(unilateral), LND(mediastinal), 
total LND, positive LND에서 연관성을 보였는데 다변량분석에서는 
sex, age만 영향을 미치는 변수로 나왔다 (표3). 
  먼저, BRAF mutation 유무에 영향을 미치는 요인을 알아보기 
위해 Linear mixed model을 사용하여 단변량분석과 다분량분석을 
해보았다. BRAF mutation이 negative 일 때 Iodine은 
단변량분석에서는 age와 positive CND에 연관성이 있다고 보이는데 
다변량분석에서는 방향성은 일치했으나 나이가 1 늘어날수록 
iodine은 1.182줄고 positive CND가 1 늘어날수록 iodine은 5.716이 
증가하지만 p value가 각각 0.0569, 0.0526으로 통계학적으로 
유의하지는 않았다. I/Cr ratio는 단변량분석에서는 age, 
multiplicity, total LND, positive LND, 내륙일 때 연관성을 보였고 
다변량분석에서는 age, 내륙이 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 
(표4). 
 BRAF mutation이 positive 일 때 iodine은 단변량분석에서는 
sex, age, MRND(unilateral), positive CND에 연관성을 보였고 
다변량분석에서는 sex, age가 영향을 미치는 변수로 확인되었다. 
I/Cr ratio는 단변량분석에서 sex, age, multiplicity(bilateral), 
MRND(unilateral), mediastinal LND, total LND, positive LND에서 
연관성을 보였고 다변량분석에서는 sex, age, LND(unilateral)가 
영향을 미치는 변수로 확인되었다 (표5). 
 다음은 바닷가와 내륙에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 
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Linear mixed model을 사용하여 단변량분석과 다분량분석을 해보았다. 
바닷가일 때는 Creatinine은 BRAF(+), age, sex에서 상관관계가 
있었고 I/Cr ratio는 BRAF(+) 와 age일 때 상관관계가 있었다 (표6). 
내륙일 때는 iodine은 age, multiplicity(bilateral), positive CND와 
연관성이 있었으며 Creatinine은 sex, age, Thyroiditis와 연관성이 
있었고 I/Cr ratio는 sex, age와 연관성이 있었다 (표7). 
 다음은 도시와 시골에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 
Linear mixed model을 사용하여 단변량분석과 다분량분석을 해보았다. 
도시일 때 Iodine 은 sex, age, positive CND에 연관성을 보였고, 
Creatinine은 BRAF(+), sex, age, thyroiditis에 I/Cr ratio 는 sex, 
age, total LND에서 연관성을 보였다 (표8). 시골일 때 Iodine은 sex, 
positive LND에서 연관성을 보였고 Creatinine은 단변량분석에서 
age에서 연관성을 보였다. I/Cr ratio 는 age, positive LND에서 
연관성을 보였고, 단변량분석에서 MRND(unilateral)에서 연관성을 
보였으나 다변량분석에서 유의미하게 나오지않았다 (표9). 
 
표 2. Comparision of clinicopathologic variables in the BRAF(+) 
group and BRAF(-) group 
Varia
ble 














































































































































































1단위는 mcg/L이고 그 값은 평균±표준오차로 나타냄. 
2단위는 mg/dL이고 그 값은 평균±표준오차로 나타냄. 










표 3. Linear mixed model (전체 데이터)  
Variables 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 
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1less-than-total; 갑상선 반절제술, 2Total; 갑상선 전절제술, 3Multiplicity; 다중성, 4Capsule; 
갑상선캡슐침범 유무, 5Thyroiditis; 갑상선염, 6LND; Lateral neck node dissection(측경부 임파선 청소술), 
7TotalCND; Total central compartment lymph node dissection(전체 중심 구역 임파선 갯수), 8PosiCND; 
Positive central compartment lymph node dissection(악성 중심 구역 임파선 갯수), 9TotalLND; Total 
lateral neck node dissection(전체 측경부 임파선 갯수), 10PosiLND; Positive lateral neck node 














표 4. Linear mixed model (BRAF=0 일 때)  
Variables 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 

























Sex             
















































Surgery             
less-than-
total 




















            











































capsule             

















thyroiditis             





















LND             













































































































































Coast             























City             























표 5. Linear mixed model (BRAF=1 일 때)  
Variable
s 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 
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표 6. Linear mixed model (Coast=바닷가 일 때)  
Variables 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 
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표 7. Linear mixed model (Coast=내륙 일 때)  
Variables 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 
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표 8. Linear mixed model (City=도시 일 때)  
Variable
s 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 
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표 9. Linear mixed model (City=시골 일 때)  
Variable
s 
Iodine Creatinine I/Cr ratio 
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67   9.706(8.568) 
0.25




0.63   
Sex             













98   
Age -2.102(1.304) 0.1086   -0.636(0.266) 
0.01









ref    ref    ref    
total 30.348(33.625) 
0.36
8   1.209(6.922) 
0.86




74   
multipli
city             






37   9.644(10.647) 
0.36










03   4.650(8.747) 
0.59




17   
capsule             
No ref    ref    ref    
Yes 4.116(33.278) 0.9017   -4.441(6.827) 
0.51
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thyroidi
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TotalCND 2.748(3.682) 0.4565   0.724(0.755) 
0.33
94   1.774(3.049) 
0.56
15   
PosiCND 9.511(6.490) 0.1446   0.132(1.341) 
0.92
14   6.127(5.384) 
0.25
68   
TotalLND 1.123(1.310) 0.3926   -0.192(0.269) 
0.47
7   1.231(1.082) 
0.25
69   











Coast             
Coastal ref    ref    ref    
Inland 39.494(34.409) 
0.25
27   9.342(7.059) 
0.18













 최근 수십년 간 한국을 포함한 많은 선진국 및 저소득 및 
중간 소득 국가에서도 갑상선암의 발병률이 증가하고 있다. 한국, 
이스라엘, 캐나다, 미국, 이탈리아, 프랑스와 같은 선진국 및 터키, 
코스타리카, 브라질, 에콰도르와 같은 저소득 및 중간 소득 
국가에서도 가장 높은 비율 (여성 100,000 명당 25 건 이상)로 
관찰되었다 (14). 특히 한국의 갑상선암 발병률은 전세계에서 제일 
높게 보고 되고 있다 (15).  
 요오드는 필수 미량 원소 일뿐만 아니라 필수 불가결한 
갑상선 호르몬 합성을 위한 기질 중의 하나이다. 요오드는 또한 생애 
초기의 정상적인 인간 발달과 세포 대사의 항상성에 깊이 
관여한다  (16,17). 요오드는 결핍과 과잉 모두 갑상선 질환의 주요 
위험 요소이다 (18). 많은 요오드 섭취는 대부분의 건강한 사람들이 
잘 견딜 수 있지만, 어떤 사람들에게는 과도한 요오드 섭취가 갑상선 
기능 항진증, 갑상선 자가 면역을 촉진 할 수 있다. (19). 심각한 
요오드 결핍은 갑상선종과 갑상선 기능 저하증을 유발한다. 갑상선 
활동이 증가하여 요오드 섭취를 극대화하고 재활용을 극대화 함에도 
불구하고 요오드 농도는 여전히 너무 낮아 갑상선 호르몬을 생성 할 
수 없다. 경증에서 중등도의 요오드 결핍에서 갑상선 활동의 증가는 
낮은 요오드 섭취를 보상하고 대부분의 개인에서 정상 갑상선 기능을 
유지할 수 있지만 대가로 만성 갑상선 자극은 독성 결절성 갑상선종 
및 갑상선 기능 항진증의 유병률을 증가시킨다 (9). 역학적 증거는 
과도한 요오드 섭취가 갑상선 유두암 발생과 관련이 있음을 
시사하지만 이 과정에서 요오드의 역할은 확고하게 확립되지 
않았다  (20,21). 
 한국은 삼면이 바다로 둘러 쌓여있고 요오드 섭취량이 많다. 
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한국에서 요오드의 주요 공급원은 천일염 일 수 있는데, 천일염은 
일반적으로 김치, 간장, 된장과 같은 한국 전통 음식을 만드는 데 
사용되기 때문이다 (5). 섭취된 혈액의 모든 요오드는 갑상선에 
흡수되어 갑상선 호르몬으로 전환되거나 소변으로 배설되는 
요오드화물 형태이고 섭취한 요오드의 거의 90 %가 소변으로 
배설된다. 그렇기 때문에 요오드 섭취량을 측정하는 것을 소변으로 
배설되는 요오드를 측정하는 것으로 대신할 수 있으며 최근의 요오드 
섭취량의 좋은 바이오 지표이자 비용 효율적이며 쉽게 얻을 수 있는 
요오드 상태 지표이다 (22).  
 소변으로 배설되는 요오드를 모으는 방법은 24시간동안 
모으는게 가장 정확한 방법으로 알려져 있지만 많은 시간과 
불편함으로 인해 single spot-urine 검체로 최근에 시행되고 
있다 (22,23). 하지만 각 개인의 spot-urine 검체의 요오드 농도는 
식이, 측정 시간, 소변량 및 개인 수준의 요오드 상태에 따라 달라질 
수 있다 (24). 우리 연구도 spot-urine 검체로 진행하였다. 
 갑상선 유두암의 BRAF 돌연변이는 요오드 대사에 관여하는 
유전자의 발현을 변경한다  (25). BRAF 돌연변이는 신호 및 세포 
성장에 관여하는 B-RAF라는 단백질을 암호화하는 인간 유전자로 
BRAF는 갑상선 유두암에게 중요하고 유용한 마커이다. 암에서 BRAF 
돌연변이의 존재는 더 빠른 성장, 확산 및 더 높은 사망 위험을 
예측할 수 있게 한다 (26). BRAF 돌연변이는 갑상선 유두암의 약 36 % 
~ 69 %에서 발생하며 갑상선 유두암 환자에서 관찰되는 가장 흔한 
돌연변이이다. 중국과 같이 요오드가 풍부한 지역에서 BRAF 
돌연변이의 높은 유병률을 보여주며  (13), 또한 한국에서 BRAF 
돌연변이 유병률은 지난 20 년 동안 62.2 %에서 73.7 %로 
증가하였으며  (10), 한국에서 BRAF 돌연변이가 다른 나라들(58%)에 
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비해 훨씬 많이(81%) 발생한다고 보고 되었다. BRAF 돌연변이는 치료 
방법을 결정하는 나이, 측경부 임파선 전이, 갑상선막 침범, 방사성 
요오드 흡수, 원거리 전이 및 질병 재발과 관련된 중요한 예후 
인자이다. (10,26,27).  
       C Li 등이 Meta-analysis 방법으로 발표한 연구에서 남성일 
때, 종양의 크기가 1cm이상일 때, 임파선 전이가 있을 때, 캡슐 
침범이 있을 때, 다중성일 때, 암 스테이징이 높을 때 BRAF 
돌변변이와 상관관계가 있다고 하였다 (28). 우리 연구에서도 
비슷하게 종양의 크기, 다중성, 캡슐 침범 여부, 갑상선염, positive 
CND에서 상관관계가 있다고 나왔다.  
 갑상선 질환에 영향을 미치는 중요한 요소인 요오드와 갑상선 
유두암의 중요한 인자인 BRAF 돌연변이 사이에는 어떠한 연관성이 
있는지 연구한 연구자들이 많이 있었는데 그 중에 Guan 등은 중국의 
갑상선 유두암의 BRAF 돌연변이는 높은 요오드 섭취량과 밀접한 
관련이 있다고 보고하였고 (13) Kim 등은 BRAF 돌연변이를 가지고 
있는 한국의 갑상선 유두암에서 요오드 과량 섭취는 위험 요인이라고 
발표하였다 (29). 이에 반해 Frasca 등은 이탈리아의 요오드가 
부족한 지역과 요오드가 충분한 지역의 갑상선 유두암 환자들의 BRAF 
돌연변이는 통계학적으로 유의한 차이가 없다고 발표하였고 (12) Huy 
Gia Vuong 등은 아시아의 바다를 접하고 있는 일본과 베트남의 
갑상선 유두암의 BRAF 돌연변이의 유병율을 조사했는데 유의한 
차이가 없다고 발표하였다 (30). 그 외에도 여러 연구가 진행되고 
있었으며 갑상선 유두암에서 요오드 섭취와 BRAF 돌연변이 간의 상관 
관계는 여전히 논란의 여지가 있었다. 본 연구에서는 BRAF 
돌연변이와 요오드 배설양 사이에 유의한 상관관계가 보이지 않는 
것으로 나왔으며 세분화하여 바닷가와 내륙, 도시와 시골을 
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비교해보았을 때도 유의한 상관관계를 보이지 않았다.  
 이 연구에는 여러 제한점이 있다. 우선 후향적 연구로 요오드 
배설 외에 고려해야 할 방사선과 같은 환경 요인 및 개인 신체적 
요인에 대한 정보가 부족했으며 spot-urine 검체를 반복 측정하거나 
단순한 spot-urine 검체 대신 24 시간 요오드 배설을 측정하면 
신뢰할 수 있는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 그리고 우리나라는 
상대적으로 크지 않은 국토 면적을 가지고 있으며 지역간의 유통 및 
인구 이동이 쉽게 이루어지는 점을 감안했을 때 추가로 알아본 
지역별(바닷가 vs 내륙, 도시 vs 시골) 분포의 설정에도 조금 더 
구체적인 조건 및 실제 거주 여부 등을 확인해야 할 것이다. 
미래에는 더 구체적으로 디자인 된 전향적 연구로 섭취량을 측정하고 
다른 병원 연구진과 함께 진행하여 참여 환자수를 지금보다 늘린다면 
이번 연구와 다른 결과가 나올 수도 있을 것이라 생각한다. 그리고 
다른 나라의 연구진과 함께 진행한다면 인종과 나라에 따라 다양한 
분석이 나올 것으로 생각한다. 그렇게 된다면 요오드 수치를 통한 
섭취량 예측을 통해 한국인의 식생활 변화와 원인을 알아보고 
한국인만의 요오드 섭취량의 기준을 제시할 수 있을 것이라 생각된다. 
 
Ⅴ. 결론 
 연구 결과 우리가 알아보고자 했던 BRAF 돌연변이와 요오드 
배설량 사이에는 유의한 상관관계가 없음을 보여 주었다. 그러나 
BRAF 돌연변이의 유무에 따라 다중성, 캡슐 침범 여부, 갑상선염, 
positive CND에서 유의한 결과를 확인할 수 있었다. 
 지리적 측면에서 해안과 내륙, 도시와 시골을 비교했을 때 
역시 유의한 상관관계를 보이지 않았지만 각각의 변수를 보정하였을 
때 영향을 미치는 변수를 확인할 수 있었다. 해안을 변수로 
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보정하였을 때 Creatinine은 BRAF(+), age, sex에서, I/Cr ratio은 
BRAF(+) 와 age일 때 연관성이 있었고 내륙을 변수로 보정하였을 때 
iodine은 age, multiplicity(bilateral), positive CND, Creatinine은 
sex, age, thyroiditis, I/Cr ratio는 sex, age와 연관성이 있었다. 
도시를 변수로 보정하였을 때 Iodine은 sex, age, positive CND, 
Creatinine은 BRAF(+), sex, age, thyroiditis, I/Cr ratio는 sex, 
age, total LND에서 연관성을 보였다. 시골을 변수로 보정하였을 때 
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BACKGROUND 
Papillary thyroid carcinoma(PTC) is the most common type of thyroid 
cancer. Eighty-three percentage of PTC shows a BRAF mutation which 
appears commonly in Koreans. The purpose of this study is to determine 
the correlation between urinary iodine excretion and BRAF mutations in 
patients with PTC in Korea. 
 
METHODS 
From January 2013 to December 2018, 4685 patients with PTC who 
underwent BRAF test were operated at the Gangnam Severance Hospital. 
The Urinary Iodine(UI), Urinary Creatinine(UC), Iodine/Creatinine(I/Cr) 
ratio values were analyzed a day before surgery and 2 days after surgery. 
 
RESULTS 
Among total patients, 3,721 was BRAF positive and 964 BRAF negative. 
Mean age was 44.451±11.470 and 3,136 women and 1.549 men. There 
were no significant results in gender, age, types of surgery and tumor size. 
However, there were significant results in multiplicity, capsular invasion, 
and thyroiditis, Lateral lymph node dissection. 
 
CONCLUSIONS 
This study showed no significant relationship between the BRAF mutation 
and urinary iodine excretion. 
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